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1. 연구의 필요성
임신성 당뇨병의 유병률은 전 세계적으로 유병율은 임부의 
4~14%로 보고되고 있고(American Diabetes Association [ADA], 2003) 
국내 임신성 당뇨병 유병률은 10.5%로 제시하고 있다(Kim, 2012). 임
신성 당뇨병은 산과적 합병증과 주산기 태아 사망률에 미치는 영향
이 클 뿐 아니라 분만 후 신생아의 저혈당증, 호흡곤란 증후군, 비만, 
당뇨병 및 두뇌 발달 저하 등 장·단기적 건강문제들이 나타날 수 있
어 제 2형 당뇨병 환자보다 더 세심한 관리가 요구된다(Cunning-
ham et al., 2010). 
통합 자가관리 프로그램이 임신성 당뇨병 임부의 자가관리, 혈당       
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대부분의 임신성 당뇨병 임부는 이전에 당뇨병 경험이 없었으므
로 질병 관련 지식 정도가 아주 낮을 뿐 아니라 혈당 조절, 식이요법, 
모유수유에 대해서도 잘 모르고 있는 것으로 보고되었다(Choi, Oh, 
Hur, Lee, & Choi, 2000). 뿐만 아니라 임신성 당뇨병 진단 초기에 당
사자들은 궁금한 내용이 많고 적극적으로 정보를 구하려 하지만 
실질적 정보의 부족으로 어려움을 겪는다는 보고 등을 통하여 정
상 임부들보다 교육적 요구가 상대적으로 더 높음을 알 수 있다
(Hjelm, Berntorp, Frid, Aberg, & Apelqvist, 2008). 그러므로 이들을 위
한 지식을 증가시키는 교육이 요구된다. 
임신성 당뇨병의 가장 중요한 치료목표는 혈당을 정상수준으로 
유지하는 것이다. 성공적인 혈당 유지를 위해서는 대상자가 임신성 
당뇨병에 대한 정확한 지식을 가지고 철저한 자가관리와 적극적인 
참여에 달려있다(Choi et al., 2000; Day, 2000). 이를 위한 당뇨교육 방
법으로 강의식 집단 당뇨교육은 지식을 증가시키는 데는 도움이 되
지만 당뇨환자의 동기유발에 한계가 있어 자가간호 행위 지속하기
에는 어렵다(Polonsky et al., 2003). 따라서 당뇨교육은 개인의 요구
와 취향을 반영하고, 사회·심리적으로 접근이 효과적이므로 집단 
교육보다는 개별적이나 소그룹 모임이 더 바람직하다. 이는 환자 역
할행위를 증가시킴으로 자가관리를 증진시킬 수 있기 때문이다. 제
2형 당뇨병에서 자기관리 정도가 높을수록 혈당 조절이 잘 된다는 
가정에 근거하고 있고 이는 성인 당뇨병의 많은 연구를 통해 지지되
고 있다. 임신성 당뇨병 임부의 자가관리에 영향을 미치는 요인의 
기존 연구가 없어서 제2형 당뇨병을 고찰하였는데, Gu (1992)은 성
인 당뇨병 환자의 자가관리에 주요 영향을 미치는 요인으로는 지식, 
자기 조절 및 자기 효능감 등이 있으며 이중에서 자기 효능감이 가
장 큰 영향을 미치는 것으로 보고하고 있다. 
혈당조절 상태를 나타내는 생화학적 지표로 식후 2시간 혈당치
와 당화혈색소 수치가 있다. 식후혈당은 일반적으로 아침 식후 2시
간 혈당치를 많이 이용하는데, ADA (2009)에서 조절 목표기준으로 
120mg/dL 미만을 제시하고 있다. 식후 2시간 혈당은 식이, 운동, 스
트레스와 같은 일상 생활양식에 의한 혈당치의 변화를 잘 반영해
주고 평소에 혈당조절이 잘되고 있는 대상자의 조절 정도를 평가하
는데 유용하다(Kim, 2001). 임신성 당뇨병을 가진 임부의 신생아가 
거대아, 선천성 기형아가 되는 것을 방지하기 위해 임신 1기에는 당
화혈색소 농도를 5.0%이하로, 임신 3기에는 6.0% 이하로 유지시켜야 
한다는 보고되고 있다(Radder & van Roosmalen, 2005). 이러한 합병
증을 예방하려면 혈당을 정상수준으로 유지하는 것이 필수 조건인
데 이를 위해서는 임신성 당뇨병 임부가 질병에 대해 자신에게 필요
한 정확한 지식을 가지고 철저한 자가관리를 꾸준히 수행해야 한
다(ADA, 2003). 
한편, 임신 후반기인 24-28주에 갑자기 임신성 당뇨병을 진단 받
는 임부는 심리적으로 충격에 빠지거나 죄의식, 불안, 두려움 등이 
나타나는 것으로 보고되었다(Hjelm, Bard, Nyberg, & Apelqvist, 2005; 
Hjelm et al., 2008). 이러한 심리·정서적 반응은 임신성 당뇨병이 자
신의 잘못 때문에 유발되었다고 느끼거나, 임신성 당뇨병에 따른 임
신, 출산 및 신생아의 부정적 결과가 어떻게 될 것인지 불확실하여 
불안을 느끼고, 정상 임신과는 다르게 다양한 건강문제에 대응하
는 것에 대하여 두려움을 갖게 된다. 그러므로 임신성 당뇨병 임부
들이 경험하는 부정적 정서 등 스트레스를 완화시켜야 할 것이다. 
임신성 당뇨병 진단을 받은 임부들은 정상 임부들과는 다르게 자신
과 태아를 위한 정상적인 자가 관리에만 집중할 수 없고 혈당 관리
와 산과적 합병증 예방을 위해 많은 에너지를 사용하게 되므로 임
신과정에 충분히 형성되어야 할 모성 정체성 형성이 저해될 수 있다. 
그러므로 간호사에게는 이들을 위해 정상 임부보다 더 적극적으로 
그들의 모성 정체성 형성을 극대화 시켜야 할 책임이 요청된다. 
임부는 내분비 내과와 산부인과 양쪽으로부터 받는 건강관리 과
정에서 유발될 수 있는 문제점을 해결하거나 스스로 통합하여 건
강 효과를 극대화시킬 수 있는 능력이 없는 상태이다. 현실적으로 
내분비 내과와 산부인과로부터 제공되는 건강 서비스의 공백을 줄
이는 통합적 접근을 한다면 임신성 당뇨병 임부들은 더 높은 수준
의 건강 이득을 얻게 되고, 나아가 자원의 불필요한 유실을 예방할 
수 있다고 본다. 하지만 현재 한국의료 체계 내에서는 어떠한 통합 
프로그램도 시도된 바 없다. 또한 임부는 임신성 당뇨병에 대한 지
식과 정서적 지지를 충분히 받는다면 그들의 스트레스가 완화되고, 
정서적 긴장이나 불안 등이 이완되면 혈당 관리나 합병증 예방 행
위를 할 수 있는 능력을 발휘할 수 있는 인지능력이 높아질 수 있을 
것이다. 그러나 현실적으로 이러한 심리적 간호를 위한 상담이나 실
질적인 중재는 미비한 실정이다. 따라서 본 연구는 임신성 당뇨병 
임부를 위한 통합 자가관리 프로그램을 개발한 후 그 효과로의 자
가관리 수행을 증가하여 혈당과 모성 정체성에 미치는 효과를 평
가하고자 한다.
2. 연구 목적 
본 연구의 목적은 통합 자가관리 프로그램이 임신성 당뇨병 임부
의 자가관리, 혈당 및 모성 정체성에 미치는 효과를 규명하고자 함
이다. 본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다.
첫째, 통합 자가관리 프로그램이 임신성 당뇨병 임부의 자가관리 
수행정도에 미치는 효과를 규명한다.
둘째, 통합 자가관리 프로그램이 임신성 당뇨병 임부의 혈당(식
후 2시간 혈당, 당화혈색소)에 미치는 효과를 규명한다.
셋째, 통합 자가관리 프로그램이 임신성 당뇨병 임부의 모성 정
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통합 자가관리 프로그램이 임신성 당뇨병 임부의 자가관리, 혈당 및 모성 정체성에 미치는 효과
체성에 미치는 효과를 규명한다.
3. 연구 가설 
가설 1: 통합 자가관리 프로그램에 참여한 실험군은 대조군보다 
임신성 당뇨병 자가관리의 수행점수가 증가 할 것이다.
가설 2: 통합 자가관리 프로그램에 참여한 실험군은 대조군보다 
식후2시간 혈당수치가 낮을 것이다. 
가설 3: 통합 자가관리 프로그램에 참여한 실험군은 대조군보다 
당화혈색소 수치가 낮을 것이다. 
가설 4: 통합 자가관리 프로그램에 참여한 실험군은 대조군보다 
모성 정체성 점수가 높아질 것이 다.
4. 용어 정의 
1) 통합 자가관리 프로그램
대상자 중심으로 내용적으로 임신성 당뇨병 임부가 식이, 운동, 
스트레스 관리, 자가혈당 측정 및 심상적 복식호흡의 자가 관리를 
잘 수행하는 혈당관리와 심상적 어머니 역할, 임부-태아 상호작용, 
임부의 정서적 반응 정도로 구성된다. 방법적으로는 1시간씩 3회의 
소그룹 모임과 10~15분간 2회의 전화 상담을 하는 총 5회의 프로그
램을 통해 대상자에게 교육, 정서적 지지를 할 뿐 아니라 대상자가 
임신성 당뇨병 관리에 대한 의사결정에 참여 하도록 전문가와 상호
작용 하는 프로그램을 의미한다.
2) 자가관리
자가관리는 인간행동의 변화기전으로 행위에 대한 자기관찰, 행
위의 판단, 행위 기준과의 비교에 의해 자기반응이 이루어지는 순
환적 과정(Bandura, 1986)이다. 본 연구에서 임신성 당뇨병 임부를 
위해서 필요한 식이, 운동, 스트레스 관리, 자가혈당 측정 및 심상적 
복식호흡을 하는 활동을 의미하며, Kim (1996)이 개발한 자가간호 
이행 측정 도구를 연구자가 임신성 당뇨병에 맞게 수정 보완하여 
측정한 점수를 의미하며 점수가 높을수록 자가관리 수행을 많이 
하는 것을 의미한다.
3) 혈당 
혈당은 혈액 내 포도당이 가능한 정상수준과 가까운 상태가 되
도록 조절된 결과로(Lewis, Heitkemper, & Dirksen, 2004), 임신성 당
뇨병 임부의 혈당조절 상태를 평가하는 식후 2시간 혈당과 당화혈
색소(HbA1c) 농도(%)를 의미한다. 
4) 모성 정체성 
모성 정체성은 어머니로서 자신의 본질”을 이해하는 정신적 활동
으로 임신한 여성이 어머니로서의 자신과 태아와의 상호성에 기초
하여 모성 역할행위(maternal role taking behavior)와 정서(emotion)
를 인지하는 것이다(Rubin, 1984). 본 연구에서는 Kim과 Hong (1996)
이 개발한 모성정체성 도구로 측정한 점수를 의미하여 이는 심상적 
어머니 역할, 임부-태아 상호작용, 임부의 정서적 반응 정도로 구성
되어있으며, 점수가 높을수록 모성 정체성이 높은 것을 의미한다. 
연구 방법 
1. 연구 설계
본 연구는 임신성 당뇨병 임부를 위한 통합 자가관리 프로그램
이 임부의 자가관리, 혈당 및 모성 정체성에 미치는 효과를 규명하
기 위한 비동등성 대조군 전후시차 유사 실험연구이다(Table 1).
2. 이론적 기틀
본 연구는 임신후기의 갑작스런 임신성 당뇨병 진단 후 자신의 생
활습관을 변경해야 하는 상황에 잘 적응할 수 있도록 전문가와 체
계적이고 지속적인 상호작용을 통해 혈당 조절과 모성 정체성을 통
합하는 프로그램으로 Cox (1982)의 대상자 건강행위의 상호작용 모
델(Interaction Model of Client Health Behavior [IMCHB])을 본 연구 
틀에 맞게 재구성하였다. 선행 연구에서 Cox의 상호작용 모델은 분
Table 1. Research Design
Group Pretest Posttest Pretest Treatment Posttest












C1, E1 (Pretest)=Self-management, Glycemic control (PP2, HbA1c), Maternal identity, general characteristics; C2, E2 (3rd week)=Glycemic control (PP2); C3, E3 (Posttest)=Self-management, 




만을 앞둔 고위험 임부에게 위험을 감소시키는 행동과 중재를 개발
하기 위한 연구(Cox, Sullivan, & Roghmann, 1984)에서 입증되었다. 
Cox (1982)모델은 3가지 주요 변수인 대상자 고유요소, 대상자와 
전문가 간의 상호작용, 건강 결과요소로 구성되어 있고, 대상자의 
건강관리 행위들 간의 관계를 설명하고 확인하는 것이다. 대상자 
고유요소는 인구학적 특성(나이, 직업 등), 사회적 영향(학력 등), 질
병 경험, 환경적 자원(경제 상태), 내적동기(임신성 당뇨병에 대한 자
기 효능감), 인지적 평가(임신성 당뇨병 관련 지식), 정서적 반응(임
신성 당뇨병에 대한 스트레스 지각)으로 구성되어 있다. 
통합 자가관리 프로그램의 내용은 자가관리, 혈당 및 모성 정체
성을 위한 정서적 지지, 교육, 의사결정 통제로 구성하였다. 정서적 
지지는 건강문제에 대한 대상자의 잠재력을 증가시킬 수 있다(Cox, 
1982). 따라서 대상자의 정서 상태를 고려 할뿐 아니라 소그룹 모임
과 전화 상담을 통해서 대상자의 임신성 당뇨병으로 겪게 되는 문제
와 요구를 경청하고 대상자의 자가관리 수행에 대해 칭찬과 격려를 
하였다. 교육은 건강관리 문제의 위협을 막기 위한 건강정보를 주는 
것으로, 지식은 효과적으로 긍정적 건강행위를 하는데 필수이다
(Cox). 이를 위해 자가관리, 혈당 및 모성 정체성의 향상을 위한 대상
자 중심 교육을 시행하였다. 의사결정 통제에는 원하는 결과를 얻
기 위하여 의사결정에 참여하려는 개개인의 기대를 의미하는 것으
로 이는 자기효능감과 건강 행위를 촉진시키고 건강행위를 선택하
는데 도움을 준다. 이는 대상자의 고유요소를 바탕으로 더 강조할 
필요가 있다(Cox). 이를 위해 프로그램 소그룹 모임 시작 초기에 대
상자의 궁금한 사항에 대한 질문과 답변을 하도록 하였으며, 자신의 
자가관리 수행을 기록지에 쓰고 스스로 평가하도록 하였다.
건강결과 요소는 처방된 치료이행 준수로 자가 관리, 임상 건강
상태 지표로 혈당과 모성 정체성을 측정하였으며 통합 자가관리 프
로그램은 임신성 당뇨병 임부의 자가관리, 혈당 및 모성 정체성에 
영향을 미칠 것으로 본다(Figure 1).
3. 연구 대상 및 표집 방법 
본 연구의 대상자는 서울소재 C병원 당뇨병 센터 외래를 통해서 
임신성 당뇨병 진단을 받은 임신 24-30주 이상의 임부를 근접 모집
단으로 하였다. 2010년 7월 13일부터 8월 31일에 임신성 당뇨병으로 
진단받고 기존 당뇨교육을 받은 대상자는 대조군으로, 2010년 9월 
1일부터 11월 11일까지 기존 당뇨교육과 통합프로그램을 받은 실험
군으로 배정하였다. 실험군과 대조군 표집은 시차를 두고 편의 추
출 하였는데 그 이유는 임상적 특성상 실험적 확산을 방지하기 위
함이다. 적절한 대상자수를 산출하기 위해 G*Power 3프로그램
(Faul, Erdfelder, Lang, & Buchner, 2007)을 이용하여 유의수준(α) .05, 
검정력(1-β) .60, 효과크기(f) 0.5로 설정하고 산출한 결과 필요한 표
본의 크기는 각 군에 26명이었다. 5개월의 자료 수집 기간 동안 연구
대상자는 대조군과 실험군은 38명이었으나, 연구진행과정에서 대
조군은 11명(프로그램 중 출산한 8명과 일부 설문만 답변을 한 3명)
이 탈락하였고, 실험군은 10명(1회의 소그룹에 참여한 10명)이 탈락
하여 최종대상자는 대조군은 27명, 실험군은 28명이었다. 통합 프
로그램을 모두 마친 28명의 실험군과 참여하지 않은 27명의 대조군




통합 자가관리 프로그램이 임신성 당뇨병 임부의 자가관리, 혈당 및 모성 정체성에 미치는 효과
은 각 표본크기가 26명을 초과하여 본 연구에서의 통계적 검정력과 
효과크기를 만족하는 연구 표본이었다. 
연구대상자의 선정기준은 다음과 같다.
1) 18세 이상으로 임신성 당뇨병을 진단받은 24-30주 사이의 임부
2) 본 연구의 목적을 이해하고 참여하기를 동의한 임부
연구대상 제외기준은 다음과 같다.
1) 임신성 고혈압이나 고위험 질병을 가진 임신성 당뇨병 임부
2) 임신전 당뇨병 과거력을 가진 임부
4. 연구 도구
1) 자가관리
자가관리는 Kim (1996)이 개발한 성인당뇨병 환자의 자가관리 수
행 측정 도구를 토대로 본 연구자가 임신성 당뇨병에 적합하게 수
정 보완한 14개 문항으로, 내분비내과 전문의 1인, 당뇨병 교육간호
사 2인, 및 간호학 교수 2인으로 구성된 전문가 집단의 내용타당도 
검정에서 내용타당도 계수(Content Validity Index [CVI])는 0.80 이
상이었다. 문항내용에는 식이 7문항, 운동 2문항, 자가혈당 측정 3문
항, 스트레스 관리 1문항, 복식호흡 1문항의 총 14문항으로 구성되
었다. 각 문항은 ‘전혀 못했다(0점)’, ‘가끔 했다(1점)’, ‘절반정도 했다(2
점)’, ‘자주했다(3점)’, ‘언제나 잘했다(4점)’로 측정하는 5점 척도로, 
최소 0점에서 최고 56점의 점수범위를 가지며, 점수가 높을수록 자
가관리를 많이 수행하는 것을 의미한다. 본 도구의 신뢰도는 당뇨
병 환자를 대상으로 개발한 당시 Cronbach’s α= .86이었으며, 본 연
구에서는 Cronbach’s α= .95이었다. 
2) 혈당
혈당은 임신성 당뇨병 진단 후 식후 2시간 혈당과 당화혈색소의 
결과로 평가하였다. 당화혈색소 측정은 HLC-723 G7 기계(Tosoh사, 
일본)를 이용하였다. C병원 진단검사 의학과에 의하면, 기계의 정밀
도(Coefficiency of variation)는 1.5-2.8%이다.
3) 모성 정체성
모성 정체성은 Kim과 Hong (1996)이 개발한 모성 정체성 도구를 
사용하였다. 모성 정체성 도구문항은 심상적 어머니 역할 10문항, 
임부-태아 상호작용 10문항 및 정서요인 20문항으로 총 40문항으
로 구성되어 있다. 각 문항은 ‘아니다(1점)’에서 ‘매우 그렇다(4점)’의 
4점 척도이며, 40점에서 160점의 점수범위를 가지며 점수가 높을수
록 예비 어머니로서 심상적 어머니 역할과 임부-태아 상호작용을 
많이 하고, 긍정적 정서 상태임을 의미한다. 정서요인의 부정적인 문
항(1, 3, 8, 10, 12, 14, 16, 18, 19번 총 9문항)은 역으로 환산하였다. 본 
도구의 신뢰도는 정상 임부를 대상으로 개발 당시 Kim과 Hong 연
구에서 Cronbach’s α는 .93이었고, 본 연구에서는 Cronbach’s α= .96
이었다.
5. 윤리적 고려 
서울 소재의 C병원 당뇨병 센터와 간호부에 공식적인 절차를 통
해 연구의 목적, 방법, 피험자 권리보장 및 대상자 자료 수집과 프로
그램 운영에 대한 동의를 얻었으며, 윤리적 고려를 위해 C병원 내 의
학연구심의위원회의 연구승인(No.: CGH-IRB-2010-23)을 받은 후 
연구를 진행하였다. 
C병원 당뇨병 센터의 진료 과에서 임신성 당뇨병 진단을 받은 임
신 24-30주 대상자에게 연구자가 프로그램의 목적, 필요성, 방법 등
에 대해 설명한 후 연구 참여에 대한 서면 동의서를 받았다. 수집된 
자료는 연구목적 이외에 공개되거나 사용되지 않으며, 대상자의 개
인적 정보는 비밀로 유지하되 익명성이 보장됨을 설명하고, 대상자
가 원할 경우 언제든지 프로그램 참여를 거부하거나 중단할 수 있
음을 설명하였다.
6. 연구 진행 절차 
본 연구는 통합 자가관리 프로그램 개발, 예비연구, 사전과 사후
에 실험군과 대조군의 자료 수집의 순서대로 진행되었다. 
1) 통합 자가관리 프로그램 개발
본 연구의 중재 프로그램인 통합 자가관리 프로그램은 선행 연
구, 현장조사 연구들을 근거로 작성한 프로그램을 전문가 집단의 
검증을 통해 최종적으로 완성한 5주간의 프로그램으로써 임신성 
당뇨병 임부의 자가관리, 혈당 및 모성 정체성에 효과를 미치도록 
교육·상담·지지 및 의사결정 통제로 구성되었다.
프로그램의 내용과 방법적 접근에 대한 요구를 확인하기 위해 
국내 임신성 당뇨병 임부와 관련된 선행 연구(Choi et al., 2000)를 고
찰하고, 프로그램을 시행할 C병원 당뇨병센터에서 2010년 2월 18일
에서 3월 4일까지 면접을 통한 설문지를 통해 임신성 당뇨병 임부들
의 13명에게 요구 도를 조사하였다. 요구를 조사한 결과로 임신성 
당뇨병 임부의 혈당 관리 측면과 모성 정체성에 대한 요구를 확인
하였다. 혈당 관리측면으로 식이요법, 운동요법, 임신성 당뇨병이 아
기에게 미치는 영향, 산후 당뇨병 예방에 대한 순으로 요구가 높았
다. 종합하면 임신성 당뇨병에 대한 혈당 관리와 모성 정체성에 대
한 2가지 축으로 프로그램이 구성되었다. 




서 요구된 자가관리, 혈당 및 모성 정체성을 향상을 위한 정서적 지
지와 대상자 중심교육으로 연구자가 총 5회분으로 구성하였다. 구
체적으로 정서적 지지는 전화 상담과 소그룹 모임을 통해서 대상자
의 임신성 당뇨병으로 겪는 문제와 요구를 경청하고 자가관리 수행
에 대해 격려, 칭찬 및 용기를 북돋워 주는 것으로 구성하였다. 대상
자 중심교육을 위해서는 임신성 당뇨병 혈당 관리와 모성 정체성 
증가를 위한 교육용 워크북을 개발하였다. 교육 자료의 내용으로 
혈당 관리에는 임신성 당뇨병 개요, 모아에게 미치는 영향, 자가혈
당 측정 검사와 해석, 식이·운동요법, 스트레스 관리, 임신 중 체중 
증가, 아플 때 혈당관리 및 산후 당뇨병 예방을 포함하였다. 
대상자가 임신성 당뇨병 관리에 대한 의사결정에 참여하면서 대
상자들이 원하는 결과를 얻고 건강행위를 촉진하기 위해 프로그램 
초반에 대상자의 궁금한 사항에 대한 질문과 답변을 하고 대상자에 
지식과 실천 정도를 점검하였다. 대상자의 식이·운동요법, 스트레
스 관리, 자가혈당 측정 및 심상적 복식호흡은 대상자의 상황과 의
견을 고려하여 교육과 상담을 진행하였다. 또한 연구자가 임신성 당
뇨병 관련 교육과 상담을 위한 전문능력을 갖추도록 하였으며, 대상
자의 혈당 관리와 모성 정체성의 향상을 위한 상담·교육과 지지 및 
자가관리 실천 확인을 전화 상담과 소그룹을 통해 제공하였다. 
프로그램은 사전조사를 통해 대상자의 요구도 결과를 기반으로 
3회의 소그룹 모임과 2회의 전화 상담으로 진행하였다. 소그룹 모임
은 임신성 당뇨병 대상자들이 약 2-3명이 모여서 혈당 관리와 모성 
정체성과 관련 된 대상자 중심교육, 상담 및 정서적 지지를 시행하
였다. 대상자는 소그룹 모임의 교육을 통해 지식과 정보를 얻고 자
신의 임신성 당뇨병 진단에 대한 생각이나 느낌, 자신의 감정을 표
현하도록 격려하였다. 전화상담은 소그룹 모임이 없는 주에 자가관
리 내용으로 식이·운동요법, 스트레스 관리, 자가혈당 측정 및 심상
적 복식호흡 실천 확인과 상담과 지지의 수단으로 사용하였다. 이
는 소그룹 사이에 전화 상담의 매뉴얼에 의해 중재를 수행하였다. 
임신성 당뇨병 임부에게 스스로 자가관리 능력을 향상시키도록 대
상자 스스로 기록과 평가하는 자가관리 기록지를 개발하였다. 
본 연구자는 임신성 당뇨병 임부의 통합 자가관리 프로그램 개
발 및 운영을 위한 전문적인 지식과 자격을 갖추기 위해 대학병원 
산부인과에서 7년 동안 간호사로 경력이 있고, 국내·외 출산준비교
육자 전문가과정을 이수하고 5년간 병원과 지역사회에서 출산교실
을 운영한 경험이 있었다. 또한 C병원 당뇨병센터에서 임신성 당뇨
병 임부를 위한 교육과정에 참여와 당뇨병학회에서 실시하는 당뇨
병 집중교육과정 이수 및 4개의 대학병원 당뇨병 센터에서 임신성 
당뇨병 임부의 영양교육에 참석과 영양 전문가로부터 약 10시간의 
개인 영양교육을 이수하였다. 
예비 프로그램 개발 후 프로그램의 구성, 형식과 내용에 대한 타
당도 검증을 위해 여성건강 간호학 교수 2명, 당뇨병 교육 간호사 2
명 및 내과전문의 1명으로 구성된 전문가 집단을 통해서 실시하였
다. 전문가 타당도는 항목의 적절성과 교육 자료의 적절성에 대한 
것으로 예비 프로그램에 대한 전문가 Content Validity Index (CVI)
점수는 0.83 이상으로 확인되었다. 예비 프로그램에 대한 전문가 타
당도 검정과 임신성 당뇨병 임부 3인에 실시한 예비연구에서 피드
백과 구체적 제안을 프로그램에 반영하고 이를 수정·보완하여 최
종적으로 개발하였다(Table 2). 
2) 예비 연구
2010년 8월 2일 부터 8월 31일에 임신성 당뇨병 진단을 받은 24-30
주 임부 3명에게 예비조사를 통해 프로그램의 평가를 실시하였다. 
대상자 타당도는 내용의 필요성과 이해의 용이성에 대한 것으로 예
비 프로그램에 대한 대상자 CVI 점수는 하나만이 모두 0.83 이상으
로 확인되었다. 예비조사를 통해 프로그램의 원활한 진행에 대한 
연구자의 역량을 증가시켰으며, 프로그램 수행의 용이성에 대해 검
토하여 이를 프로그램 운영에 반영하였다. 
3) 사전 조사
자료 수집 기간은 2010년 7월 13일부터 11월 11일까지이며, 자료 
수집 장소는 C병원 당뇨병 외래센터와 교육실에서 실시하였다. 사
전조사는 통합 자가관리 프로그램 시작 전에 일반적 특성, 질병관
련 특성, 대사지표, 자가관리, 혈당(식후 2시간 혈당, 당화혈색소) 및 
모성 정체성을 측정하였다. 연구자가 설문지를 배포하고 그 자리에
서 작성 후 즉시 수거를 하였으며, 질문지 작성 소요된 시간은 약 15
분이었다. 
4) 사후 조사
사후조사는 사전 설문지 후 총 5회의 프로그램 종료직후에 자가
관리, 모성 정체성을 측정하였다. 질문지는 사전조사와 같은 형식인 
자가보고 형식으로 작성하게 하였으며, 연구자가 질문지를 배포하
고 수거하였다. 식후 2시간 혈당과 당화혈색소는 혈액 검사 결과를 
전자의무 기록지를 통해서 연구자가 확인하였다. 식후 2시간 혈당
은 프로그램 3주와 프로그램 종료 당일에 확인하였다. 당화혈색소
는 프로그램 종료 2주 후에 확인하였다. 대조군의 자료는 실험군과 
동일한 방법으로 수집하였다. 
7. 자료 분석 방법
자료는 본 연구의 자료 분석은 SPSS/Win 15.0 프로그램(SPSS Inc., 
Chicago, IL, USA)을 이용하여 분석하였으며, 구체적인 분석방법은 
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다음과 같다.
1) 실험군과 대조군의 일반적 특성, 질병관련 특성의 동질성 검정
은 기술통계, χ2 -test, Mann-Whitney U test로 분석하였다. 
2) 통합 자가관리 프로그램 후 자가관리, 혈당(식후 2시간 혈당, 
당화혈색소) 및 모성 정체성의 두 군간 차이는 Mann-Whitney U 
test로 분석하였다.
연구 결과 
1. 연구 대상자의 일반적 특성과 질병관련 특성의 동질성 검정
대상자의 일반적 특성을 보면, 실험군의 평균연령 34.4세, 대조군
의 평균연령 33.6세로 산과적인 고위험 임신의 지표로 삼는 35세를 
기준으로 한 연령 분포도 동질하였다. 결혼연령은 실험군은 30.9세, 
대조군은 29.3세이고, 두군 모두 대부분 대졸이며 직업은 실험군 
21.4%, 대조군은 33.3%에서 있었다. 경제 상태는 중간수준이고 임신
주수는 28-29주로 분포이고, 두군 모두 70%이상이 계획임신이었
고, 초임부가 경임부보다 약간 많았고 두 군간에 유의한 차이가 없
었다. 임신성 당뇨병 관리에 대한 자기효능감, 지식, 스트레스 지각
정도는 두 군간에 통계적으로 유의성을 보이지 않아 동질성이 확인
되었다. 임신전 체질량지수는 22-23 kg/m2로 2009년 Institute of 
Medicine (IOM)(Rasmussen & Yaktine, 2009) 기준으로는 정상범위였
다. 임신 전부터 임신성 당뇨병 진단까지의 체중증가는 대조군은 
6.1 kg, 실험군은 8.3 kg로 실험군이 더 많이 증가하였으나 두 군간에 
통계적으로 유의하지는 않았다. 임신성 당뇨병 진단 시 공복 인슐
린 수치는 실험군이 18.0 μU/mL으로 대조군 16.7 μU/mL보다 높게 
나왔으나 두 군 간에 통계적으로 유의하지는 않았다. 이상의 질병
관련 대사지표에서 통계적으로 유의한 차이는 없었다(Table 3).
2. 중재전 실험군과 대조군의 연구변수의 동질성 검정
통합 자가관리 프로그램을 적용하기 전 실험군과 대조군의 자가
관리, 혈당 및 모성 정체성의 사전 값을 살펴보면, 자가관리 총점은 
두 군 모두 중간이상의 점수를 보였다. 혈당은 식후 2시간 혈당과 당
화 혈색소를 측정했는데, 식후 2시간 혈당은 실험군과 대조군 모두 
약 105-106 mg/dL로 정상범위였고, 당화혈색소는 실험군은 5.3%, 
Table 2. Contents of the Integrated Self-Management Program
Sessions Topics Contents Methods Time (min)
1 Introduction 
Management of GDM 
Checking self-management
Q&A 






  (education & support)
60 











Effects of GDM on maternal and newborn
Small group meeting
  (education & support)
60 

















  (education & support)
60 




대조군은 5.2%로 실험군이 높았으나 두 군 간에 통계적으로 유의하
지는 않았다. 모성 정체성은 실험군이 125점, 대조군이 115점으로 
실험군이 높았으나 두 군 간에 통계적으로 유의하지는 않았다. 실
험군과 대조군의 사전 자가관리, 혈당 및 모성 정체성은 통계적으
로 유의하지 않아 두 군 간의 동질성이 확인되었다(Table 4).
3. 가설 검정
가설 1: “통합 자가관리 프로그램에 참여한 실험군은 대조군보다 
임신성 당뇨병 자가관리의 수행 점수가 증가 할 것이다.” 
통합 자가관리 프로그램이 자가관리의 수행에 미치는 효과를 보
면, 프로그램 참여 후 실험군은 43.85±6.51점, 대조군은 34.55±9.06
점  이였으며,  두  군간에  통계적으로  유의하였다  (U = -3. 8 0, 
p = < .001). 따라서 제 1가설인 “통합 자가관리 프로그램에 참여한 
실험군은 대조군보다 임신성 당뇨병 자가관리의 수행점수가 증가 
할 것이다.”는 지지되었다(Table 5).
가설 2: “통합 자가관리 프로그램에 참여한 실험군은 대조군보다 
식후 2시간 혈당수치가 낮을 것이다.” 
통합 자가관리 프로그램이 식후 2시간 혈당에 미치는 효과를 살
펴보면, 프로그램 참여 3주와 종료직후의 식후 2시간 혈당의 평균
값은 실험군 101.82±7.60 mg/dL, 대조군 108.62±12.64 mg/dL 이었
으며, 두 군 간에 통계적으로 유의하였다(U= -2.43, p= .015). 따라서 
제 2가설인 “통합 자가관리 프로그램에 참여한 실험군은 대조군보
다 식후 2시간 혈당수치가 낮을 것이다.”는 지지되었다(Table 5).




Exp. (n=28) Cont. (n=27)
χ2 or U p







33.64±3.44  0.98 .322
Married age 30.90±4.40 29.40±3.60  0.43 .508




































Pre-gestational BMI (kg/m2) (18.5-24.9)†  22.14±5.54   23.24±3.74 -0.82 .400
Total weight gain from prepregnancy             
  to diagnosis (kg)
 8.34±10.94  6.14±3.84 -0.58 .555
Fasting insulin at diagnosis (uU/mL) (2.6-24.9)‡  18.04±8.54   16.74±8.84 -0.37 .711
Self-efficacy of GDM management (150-1,500) 858.71±234.03 815.5±165.30  -0.78 .434
Knowledge of GDM (0-25)  19.71±3.51 20.48±2.92  -0.67 .503
Preception of stress about GDM (0-48) 25.89±5.20 26.55±3.08 -0.88 .379
Exp.=Experimental group; Cont.=Control group; GDM=Gestational diabetes mellitus; BMI=Body mass index.
*Fisher’s exact test; †2009 Institute of Medicine (IOM) criteria; ‡Normal range.  
Table 4. Homogeneity Test of Dependent Variables for the Experimental and Control Groups ( N =55)
Characteristics Categories Possible range
Exp. (n=28) Cont. (n=27)
χ2 or U p
M±SD M±SD
Self-management  0-56 37.75±8.27 35.55±8.67 -1.03 .300












Maternal identity 40-160 125.10±17.54 115.33±17.26 -1.87 .062
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가설 3: “통합 자가관리 프로그램에 참여한 실험군은 대조군보다 
당화혈색소 수치가 낮을 것이다.” 
통합 자가관리 프로그램이 당화혈색소에 미치는 효과를 살펴보
면, 프로그램 종료 2주 후(사전검사에서 8주 후)에 실험군은 5.50±
0.44%, 대조군은 5.35±0.42%이며, 두 군간 차이는 통계적으로 유의
하지 않았다(U= -1.17, p= .238). 따라서 제 3가설인 “통합 자가관리 
프로그램에 참여한 실험군은 대조군보다 당화혈색소 수치가 낮을 
것이다.”는 지지되지 않았다(Table 5).
가설 4: “통합 자가관리 프로그램에 참여한 실험군은 대조군보다 
모성 정체성 점수가 높아질 것이다.”
통합 자가관리 프로그램이 모성 정체성에 미치는 효과를 살펴보
면, 프로그램 참여 후 실험군은 138.57±15.30점, 대조군은 115.62±
16.37점이였으며, 두 군간 차이는 통계적으로 유의하였다(U= -4. 48, 
p = < .001). 따라서 제 3가설인 “통합 자가관리 프로그램에 참여한 
실험군은 대조군보다 모성 정체성 점수가 높을 것이다.” 는 지지 되
었다(Table 5).
논 의  
본 연구에서 개발한 통합 자가관리 프로그램을 실시한 실험군
은 대조군에 비해 임신성 당뇨병 임부의 자가관리, 혈당 및 모성 정
체성에 의미 있어 각각에 대하여 논의하고자 한다. 자가관리를 먼
저 살펴보면, 통합 자가관리 프로그램 진행방법으로 1시간씩 3회
의 소그룹 모임과 10-15분씩 2회의 전화상담은 전문가-대상자의 
긴밀한 상호작용을 통해 자가관리를 증가시키었다고 평가 할 수 있
다. 전문가는 임신성 당뇨병 관리에 대한 대상자의 현 상태를 전체
적으로 파악하고 대상자의 요구에 맞게 교육과 상담, 정서적 지지
뿐만 아니라 대상자가 임신성 당뇨병 관리에 대한 의사결정에 참여
하도록 하였다. 대상자는 자가관리의 하부영역인 식이, 운동 및 자
가혈당 측정에서 대조군에 비해 자가관리가 증가하였는데, 이는 
프로그램을 통해 대상자는 적극적이며 지속적으로 자가관리를 수
행하도록 동기화시키는데 작용하였으리라 본다. 또한 소그룹 모임
과 전화 상담을 통한 전문가의 자가관리 기록의 점검을 통해서 대
상자는 자신의 행위를 반영시킴으로서 자가관리에 대한 동기 부여
와 자가관리를 강화시키는 요인으로(Kim, 2003) 작용했을 것으로 
해석된다. 본 연구와 비교할 수 있는 임신성 당뇨병 임부를 대상으
로 한 선행 연구가 없어 제 2형 당뇨병 환자를 대상으로 한 Jung 
(2002)의 연구를 보면, 제2형 당뇨병으로 입원 치료 후 퇴원 1주와 2
주째 5-15분의 2회 전화 추후관리가 대상자의 식이, 운동, 일반적 
자가관리에 효과가 있다고 하여 본 연구와 유사한 결과를 보여 주
었다. 
임신 중 식후혈당은 거대아 발생의 신생아 결과(neonatal out-
comes)와 매우 강한 상관관계를 가지므로 공복 혈당보다 더 중요한 
수치이다(Cunningham et al., 2010). 식후 2시간 혈당은 식이, 운동, 스
트레스와 같은 일상 생활양식에 의한 혈당치의 변화를 잘 반영해
주고 평소에 혈당조절이 잘 조절 정도를 평가하는데 유용하다
(Kim, 2001). 본 연구에서 프로그램 참여 3주와 5주인 종료 직후의 
식후 2시간 평균값은 실험군 101.82±7.60 mg/dL 대조군 108.62±
12.64 mg/dL로 실험군이 더 낮게 나타난 것은 대조군보다 실험군에
서 더욱 혈당을 감소시킬 만큼 자가관리를 증가시켜 식후 2시간 혈
당을 낮추는 효과가 있는 것으로 평가된다.
당화혈색소를 살펴보면, 임신성 당뇨병 임부의 임신 3기의 당화
Table 5. Differences in Dependent Variables between the Experimental and Control Groups ( N =55)
Variables
Categories
  (Possible range)


























































































혈색소 정상수치는 6.0%이하로 보는데(Radder & van Roosmalen, 
2005), 본 프로그램 참여 전 당화혈색소는 실험군 5.33%, 대조군 
5.24%로 정상수준으로 나타났다. 이를 선행 연구와 비교해 보면, 
Mendelson, McNeese-Smith, Koniak-Griffin, Nyamathi와 Lu (2008)
는 32주 이전의 100명의 임신성 당뇨병 임부에게 목회간호 프로그
램(Parish Nurse Intervention Program)을 시행하고 임부의 혈당을 측
정하였다. 목회간호 프로그램 전 대상자의 당화혈색소는 실험군 
5.8%, 대조군 5.4%로 본 연구가 5.2-5.3%로 더 낮은 당화혈색소를 보
였다. 프로그램이 당화혈색소에 미치는 효과를 살펴보면, 임신성 당
뇨병 통합 프로그램 종료 2주후 당화혈색소는 실험군 5.50%, 대조
군 5.35%로 두 군 모두 정상범위를 유지하고 있었다. 본 연구의 프로
그램 종료 2주후 실험군과 대조군의 당화혈색소가 실험군 0.17%, 대
조군 0.11% 증가하였는데, 임신성 당뇨병의 병태 생리적 측면에서 임
신 중반기부터 인슐린 저항성이 증가하고 임신말기에는 인슐린 감
수성이 45-70%까지 감소하기 때문이다(LeRoith, Taylor, & M, 2004). 
Mendelson 등(2008) 선행 연구와 비교할 때, 지역중심의 목회간호 
프로그램 후 당화혈색소가 실험군 5.61%, 대조군 5.73%로 본 연구에
서 더 낮은 당화혈색소 수치를 나타내고 있다. 이는 C병원의 당뇨병 
센터에서 의료팀의 적극적인 혈당관리의 결과로 해석된다. 특히 C
병원의 당뇨병 센터는 임신성 당뇨병 임부를 위해 간호사의 2회 기
본교육과 대상자가 인슐린 요법을 시행해야 할 경우 추가로 인슐린 
주사법과 용량에 대한 교육을 시행하고 있었다. 또한 영양사를 통
해 3회의 식이교육으로 실시하고 병원에서 발행한 임신성 당뇨병 
관련 책자를 대상자에게 제공하고 있었다. 대상자의 혈당조절 상태
에 따라 약 2주마다 내과진료를 시행하는 프로토콜을 시행하고 있
어 혈당에 관한 본 연구의 효과가 미비했을 것으로 사료된다. 하지
만 본 연구에서 대상자의 인슐린 사용을 보면, 실험군은 6명(21.4%) 
대조군은 8명(29.6%)으로 대조군이 많았고, 임신성 당뇨병 진단부
터 분만 전까지 사용한 최고 용량은 실험군 5.6 U/day, 대조군 8.7 U/
day로 대조군이 많은 것으로 보아 인슐린 사용이 적은 것으로 보아 
혈당조절에 효과가 있었을 것으로 사료된다. 
마지막으로 모성 정체성을 살펴보면, 본 연구의 프로그램 참여 
전 모성 정체성 점수는 임신 30주 정상 임부의 모성 정체성점수는 
Kim (1996)의 연구에서 117.7점, Kim (1997)의 연구에서 113.20점으
로 본 연구와 비슷한 점수로 나타났다. 모성 정체성의 하부 영역별
인 심상적 어머니 역할, 임부-태아 상호작용 및 정서요인에서 대조
군에 비해 모성정체성이 증가하였다. 프로그램을 통해 임부-태아 
상호작용을 위한 심상적 복식호흡과 태교일기를 쓰는 것이 임부에
게 임부-태아 상호작용을 더 증가시키는 것으로 평가된다. 모성 정
체성 확립은 모성 역할을 획득하게 하는 중요한 요소로(Rubin, 
1984) Kim (1996)은 모성에 대한 가치가 높을수록, 모성 관련 지식이 
많을수록, 임신기간이 길수록 모성 정체성이 높은 것으로 보고하
였다. 임부가 모성 정체성이 높으면 모성역할 긴장 정도가 낮고, 어
머니로서의 역할수행에 자신감(Shin, Park, & Kang, 2004), 임부-태
아 애착 증가로 산후 모아 애착을 증가시킨다(Mercer, 1885). 반대로 
임신 중 모성 정체성이 형성되지 못하면 임신기간 동안 신체적, 심리
적 스트레스를 느끼며, 새로운 역할과 관계형성에 대한 불안과 우
울을 느껴 부정적인 정서를 형성할 수 있다(Kim, 1997). 본 프로그
램을 통한 교육과 정서적 지지는 대상자에게 모성 정체성의 증가로 
임신성 당뇨병 임부의 임신 중 어머니 역할과 긍정적 정서를 갖도록 
할 뿐만 아니라 임신성 당뇨병으로 자가관리를 수행에 긍정적으로 
영향을 주었을 것으로 사료된다. 또한 임부-태아 상호작용은 모아 
상호작용의 조기 형태로서 임부가 태아를 인격체로 간주하여 태교
를 시행했던 것을 통해 임부-태아간의 의사소통 회로 중에서 행동
으로 보여주는 구체적인 행동 형태이다(Vamy & Kelly, 1981). 어머니
가 임부-태아 상호관계를 형성하는 능력은 어머니 역할의 가장 초
보적이며 필수 능력이며(Rutter, 1996) 이를 통해 어머니는 모성 정체
성과 역할획득의 달성과 태아가 객체화(externalization)시키어 산후 
약4주 동안의 정신적 진행과정을 거쳐 영아와 원만한 관계형성이 
이뤄진다. 또한 어머니와의 상호작용은 태아에게 중요환경으로 태
아 뇌 발달에 절대적으로 필요하고(Han, 2007), 태아에 대한 모성의 
음성, 쓰다듬기 등의 다양한 긍정적 자극들이 태아의 뇌 신경세포 
발달을 촉진시킨다(Manrique et al., 1988). 뿐만 아니라 Kim (2002)은 
임신 3기의 태담과 촉각자극을 통해 모아 상호작용을 한 결과, 산후 
어머니의 민감성과 영아와의 상호작용이 현저히 증가하였다고 보
고하고 있다. 또한 본 프로그램은 실험군에서 대조군에 비해 긍정
적인 정서를 형성하도록 하였다. 이는 임신 후반기에 갑자기 임신성 
당뇨병 진단을 받아 임부는 충격에 빠지거나 죄의식, 두려움, 불안 
등 부정적인 정서를 갖게 되는데(Hjelm et al., 2008) 본 프로그램을 
통해 긍정적인 정서를 갖는 것은 향후 출산과정과 임신 결과에도 
영향을 미친다. 일반적으로 고위험 임신 여성은 보편적 불안에 추
가적으로 부정에서 죄책감, 좌절, 불안, 스트레스를 경험하고(Gil-
bert, 2007; Reid, 2000) 이러한 부정적 정서적 변화는 분만과정과 출
산 시의 합병증에 영향을 미칠 뿐 아니라 모아 안녕상태에도 영향
을 주는 것으로 알려져 있다(Lederman, Lederman, Work, & Mc-
Cann, 1979). 따라서 본 프로그램을 통해 임신성 당뇨병 임부들의 정
서적 지지와 교육을 통해서 임부의 긍정적인 정서 상태를 유지함을 
통해 어머니로서 모성 정체성이 강화되도록 하는 것은 중요한 의미
를 갖게 된다. 
결론적으로 임신성 당뇨병이라는 위기에 대해 모성 정체성을 확
립하도록 동기화시키는 것은 간호사의 역할이고 임신성 당뇨병 임
부자신이 당뇨병이라는 질병인식으로 인하여 자신의 건강상태에 
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통합 자가관리 프로그램이 임신성 당뇨병 임부의 자가관리, 혈당 및 모성 정체성에 미치는 효과
집중한 나머지 어머니로서의 모성 정체성과 태아애착 행위에 지장
을 가져오는지에 대한 간호사정과 중재는 간호사의 중요한 역할을 
하는데 효과적인 방법으로 활용될 수 있다.
본 연구의 제한점으로 연구대상자들이 소그룹 모임이 2-3명으
로 구성되어 그룹 역동을 최대화할 수 없었고 본 연구 결과로 프로
그램이 임신 결과(pregnancy outcomes)에 미치는 효과까지의 종적
인 자료는 제시하지 못했다. 
결 론  
본 연구는 임신성 당뇨병 임부를 대상으로 통합 자가관리 프로
그램을 적용하여 자가관리, 혈당 및 모성 정체성에 미치는 양향을 
알아보기 위한 비동등성 대조군 전·후 시차설계를 통한 유사 실험
연구로 실험군 28명, 대조군 27명을 대상으로 진행하였다. 통합 자
가관리 프로그램은 방법적으로 1시간씩 3회의 소그룹 모임과 
10-15분간 2회의 전화 상담을 하는 주1회 총 5회의 프로그램을 통
해 임신성 당뇨병 임부가 식이, 운동, 스트레스 관리, 자가혈당 측정 
및 심상적 복식호흡의 자가관리를 하도록 대상자에게 교육, 정서적 
지지를 할 뿐 아니라 대상자가 임신성 당뇨병 관리에 대한 의사결정
에 참여 하도록 전문가와 상호작용하는 프로그램으로서 통합 자가
관리 프로그램은 임신성 당뇨병 임부의 자가관리와 모성 정체성 증
가에 효과가 있었고, 식후 2시간 혈당은 감소되는 것으로 확인되었
으나 당화혈색소에는 의미 있는 차이가 없었다. 이상의 결과를 통
해 통합 자가 관리프로그램은 임신성 당뇨병 임부의 자가관리, 혈
당 및 모성 정체성에 긍정적인 효과를 주는 간호중재 프로그램으로
서 처음 개발되고 적용되었다는 점에서 의의가 있다. 임신성 당뇨병 
임부를 위한 본 프로그램의 효과로 병원에서 프로그램 개설에 대
한 동기부여를 제시하고, 임신성 당뇨병 임부의 건강증진을 위한 근
거기반 실무(evidence-based practice)의 모델 사례를 제시하는 계기
를 마련하였다. 실무에서 임신성 당뇨병 임부의 혈당 관리와 모성 
정체성에 대한 두 가지 측면의 요구를 이해하고 활용 함으로서 차
별화되고 개별화된 프로그램을 통해 대상자의 만족도가 증가하고 
이로 인해 병원의 질 향상에 기여하리라 본다. 또한 본 연구에 맞게 
재구성하여 사용된 Cox (1982)의 대상자 건강행위의 상호작용 모델
(IMCHB)은 자가관리, 혈당 및 모성 정체성에 긍정적인 효과가 있는 
간호 이론임을 시사한다. 이는 다른 고위험 임부에게 상호작용 모델
적용에 대한 구체적인 사례를 제시하였다. 그러나 본 연구는 무작
위 표집 된 임신성 당뇨병 임부를 대상으로 프로그램의 효과에 대
한 반복연구와 임신결과(pregnancy outcomes)와 신생아결과(neona-
tal outcomes)에 미치는 효과를 측정해 볼 것을 제언하는 바이다.
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